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Systeme medical d'alde a la decision et disposltif d'admlnlstratlon d'au mobis un medicament 



fey) L'inventlon conceme un systeme d'alde ^ la decision 
ny pour radminlstration d'au moins un m6dlcament k un 
dtre vivant Ce systems d'alde k la d^lslon comprend une 
units de traltement k loglque floue (8) agencde pour tralter 
au moins une premiere infomiatlon (I J relative k I'dtre vi- 
vant considers et au moins une deuxTdme information (I,) 
relative au medicament. Le systeme d'alde k la d^ision 
foumit en sortie un signal reprdsentatlf d'une quantity per- 
sonnalis6e dudit medicament. Ce systeme foumit 6gale- 
ment, dans un autre mode de realisation, un signal repre- 
sentatlf d'un mode d'adminlstratlon personnatlse audit 
medicament k Tdtre vivant auquel ce medicament est desti- 
ne. 

L'inventlon conceme 6galement un disposltif d'adminls- 
tratlon d'un medicament comprenant un systeme d'alde k 
la decision. 
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SYSTEME MEDICAL D'AIDE A LA DECISION ET 
DISPQSITIF D> ADMINISTRATION D'AU MOINS UN MEDICAMENT 

La pr^sente invention concerne le domaine de 
1 •administration de medicaments h un Stre vivant, en 
particulier k un patient subissant un traitement 
th6rapeutique. 

5 La determination d'une dose de medicament h 

administrer h un patient est gfeneralement ef£ectuee sur la 
base d'une dose standard donn^e par le fabricant du 
medicament. Dans certains cas, il est donne une plage de 
valeurs possibles pour chaque dose et un nombre 

10 d' administrations journal ier de cette dose. Sur cette 
base, le medecin prescrit une certaine dose suite k son 
diagnostic qui etablit la gravite de la maladie ou du 
probl^me physique ou moral de son patient. Cette 
prescription repose done sur Inexperience du medecin et 

15 sur son appreciation de la maladie ou du problfeme 
constate. 

Un premier but de 1* invention est de fournir un 
systfeme d'aide k la decision servant ^ determiner une 
quant it e personnalisee d'un medicament ^ administrer k un 

20 Stre vivant. 

A cet effet, 1' invention concerne un syst&me d'aide k 
la decision pour 1 'administration d'un medicament k un 
§tre vivant, ce systfeme d'aide k la decision conqprenant 
une unite de traitement k logique floue agencee pour 

25 traiter au moins une premiere information relative audit 
etre vivant et au moins une deuxifeme information relative 
audit medicament, ce syst^me d'aide k la decision 
fournissant au moins un signal de sortie representatif 
d'une quant ite dudit medicament et dependant de ladite 

30 premiere information et de ladite deuxi^me information. 

Ce systeme d'aide k la decision permet de 
personnaliser une quantite de medicament k administrer sur 
la base de la connaissance d'une information relative k 
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I'etre vivant auquel il est destin6. L'utilisation d*une 
unit6 de traitement k logique floue permet d'introduire 
cette information sous forme de variable floue exprim^e 
par exemple k I'aide d'une appreciation qualitative. Par 
appreciation qualitative, il est compris une appreciation 
exprimee sur une 6chelle d^crivant divers etats possibles 
pour un paramfetre donn^. A titre d* exemple, la pression 
d'une per Sonne peut etre trfes basse, basse, normale, haute 
ou tr^s haute. De m§me, une personne peut etre maigre, 
mince, normale, forte ou grosse. 

Le syst^me d'aide k la decision selon 1' invention 
peut etre agenc^ pour traiter en entree plusieurs 
informations relatives aux medicaments et plusieurs 
informations relatives k I'Stre vivant auquel ce 
medicament est destine. 

Pour ce qui concerne les informations relatives aux 
medicaments, ils comprennent par exemple la valeur de la 
dose standard donnee par le fabricant du medicament, le 
nombre d' administrations joufnalier de cette dose, le 
temps ou la periode d' administration de chaque dose au 
cours de la journee ou/et un intervalle de temps entre 
deux doses consecutives . Ces informations peuvent 
concerner aussi I'organe auquel est destine le medicament, 
le debit maximum pour 1 'administration de ce medicament 
et/ou alors la selection d'une fonction temporelle 
preprogrammee du d6bit au cours de 1' administration d'xine 
dose. En termes plus generaxix, les informations liees k un 
medicament concernent des donnees propres ci ce medicament, 
aux organes ou parties du corps concernees par . ce 
medicament et au mode d* administration dans le temps de ce 
medicament . 

Pour ce qui concerne les information relatives k 
I'etre vivant auquel le medicament est destine, ils 
comprennent par exemple des donnees comme I'Sge, le poids, 
les habitudes relatives k la fumee et ci la consommation 
d'alcool, les allergies, ainsi que des donnees resultantes 
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d'un diagnostic comme la pression, le rythme cardiague, la 
temperature, la concentration d'une substance dans le 
sang . 

Toutes les informations relatives aux medicaments et 
5 ci I'dtre vivant auguel il est destine sont trait^es par 
1' unite de traitement k logique floue par le moyen de 
di verses regies d* inference servant h definir une guantite 
personnalisee du medicament et un mode d' administration 
personnalise de ce medicament dans le temps. 
10 Dans un premier mode de realisation, 1' unite de 

traitement h logique floue fournit en sortie un seul 
signal represent atif d'une quantite de medicament 
personnalisee ^ administrer. Cette guantite peut concemer 
la dose ct donner chaque fois que le medicament est 
15 administre ou alors une guantite k donner k I'Stre vivant 
auguel le medicament est destine sur \ine certaine periode. 

Dans un deuxi^me mode de realisation de 1' invention, 
1' unite de traitement k logigue floue fournit en outre xin 
deuxieme param^tre relatif au mode d' administration dans 
20 le temps du medicament. 

Salon d'autres caracteristigues particulieres de 
1* invention, le syst^me d'aide k la decision est agence 
pour traiter des donnees relatives k plusieurs medicaments 
differents devant etre administres au meme Stre vivcint. 
25 Dans un tel cas, 1' unite de traitement k logigue floue 
peut §tre agencee de mani^re gue divers effets entre les 
medicaments prevus soient pris en consideration dans le 
dosage de chague medicament et dans le mode 
d* administration dans le temps de chacun de ces 
30 medicaments. 

Selon d* autres caracteristigues particuliferes de 
1* invention, le systfeme d'aide k la decision est agence 
pour traiter des premieres informations relatives aux 
medicaments et k I'etre vivant auguel il est destine et 
35 conjointement des deuxifemes informations relatives aux 
degres de pertinence des premieres informations. Ces 
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degr^s de pertinence forment des facteurs de pond6ration 
li6s respectivement aux premieres informations. Ces 
facteurs de pond6ration sont pris en consideration dans le 
traitement des donn6es par l'iinit6 de traitement k logique 
floue et peuvent intervenir dans le calcul du degr6 de 
compatibility . ou de satisfaction des diverses regies 
d* inference pr^vues dans le traitement des informations 
fournies k l*unit6 de traitement ct logique floue et/ou 
lors de I'agr^gation des r^sultats de ces diverses regies 
d' inference. Cette agr^gation des r^sultats peut par 
example etre r6alis6e, dans une 6tape particulifere du 
processus, par une union pond6r6e desdits r6sultats. 

GrSce aux possibilit4s tr^s 6t endues de la logique 
floue, le systfeme d'aide h la decision selon 1' invention 
peut §tre trhs performant et int6grer plusieurs 
informations d' entree tout en restant relativement simple 
dcuis sa structure et peu on^reux dans sa realisation. 

Selon une autre caract^ristique particuli^re de 
1' invention, 1' unite de traitement h logique floue peut 
§tre associ6e h une base de donn^es dans laquelle peuvent 
etre stock6es une quantity d' informations concernant les 
divers organes, les divers medicaments, ainsi que des 
donnees relatives k un dispositif d' administration prevu 
pour 1* administration du ou des medicament (s) . 

La presente invention a encore comme but de fournir 
un dispositif d' administration de medicaments permettant 
une administration personnalisee d'au moins un medicament. 

A cet effet, la pr6sente invention concerne un 
dispositif d' administration d'au moins un medicament 
fluide h un Stre vivant comprenant une pompe pour 
1* administration dudit medicament et un circuit de 
commande de cette pompe, ce dispositif d' administration 
etant caracterise en ce qu'il comprend en outre un syst^me 
d'aide a la decision fournissant ledit signal de sortie 
audit circuit de commande. 
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Le dispositif d' administration selon 1' invention 
permet ainsi de determiner une quantity personnalis6e du 
medicament fluide pr^vu et de l*administrer de manifere 
automatigue et autonome. Selon un mode de realisation 

5 prefer^, le systfeme d'aide h la decision foumit au 
circuit de commande au moins une information relative k 
une quantity personnalisee du medicament fluide k 
administrer k I'etre vivant auquel il est destine et au 
moins une information relative k un mode d* administration 

10 personnalise dans le temps de ce medicament fluide k cet 
etre vivant. 

GrSce k ces caract6ristiques, il est possible 
d' administrer de mani^re autonome personnalisee au cours 
du temps un medicament ^ \in §tre vivant. 
15 Selon un mode de realisation particulier, le 

dispositif d' administration est agence pour administrer 
seiectivement plusieurs medicaments au moyen de ladite 
pompe ci un §tre vivant. 

Par exemple, la pompe pent §tre const ituee par une 
20 micropompe actionnee par un element piezo-eiectrique. 

D^autres caracteristiques et avantages de 1' invention 
seront egalement decrits h I'aide de la description 
suivante, faite en reference aux dessins cinnexes, donnes k 
titre d'exemple nullement limitatifs, sur lesquels : 
25 - la figure 1 represente schema tiquement un premier 

mode de realisation de 1' invention; 

- la figure 2 represente schematiquement un 
deuxifeme mode de realisation de 1' invention • 

A I'aide de la figure 1, on decrira ci-aprfes un 
30 premier mode de realisation de 1' invention, 

Sur cette figure 1 est represente schematiquement 
d'une part un systfeme d*aide k la decision 1 et d' autre 
part une pompe 2 servant k 1 • administration d'un 
medicament fluide, cette pompe etant associee k un 
35 reservoir 4 et ^ un circuit de commande 6. 
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Le syst^me d'aide h la decision 1 comprend une unit^ 
de traitement k logique floue 8 comprenant x entries Ei, 
E2 ' • — » Ex et une sortie S . Chacxine des entries Ei ^ Ex 
sont agencies pour recevoir respectivement x param^tres ou 
informations Ii, l2» — # Ix- 

Selon 1* invention, au moins une des informations Ii & 
Ix est relative ci un medicament destine k etre administr6 
h un etre vivant et au moins une autre information est 
relative k cet etre vivant. 

Par etre vivant, il est compris essentiellement des 
personnes humaines ou des animaux. 

L' unite de traitement k logique floue 8 est agenc6e 
pour fournir un signal de sortie DP repr6sentatif d'une 
quantity personnalis^e du medicament k administrer k 
l*§tre vivant auquel il est destine. Le signal de sortie 
DP peut definir une dose personnalisee precise ou une dose 
donnee par une consigne floue qui sera traitee 
ulterieurement par un medecin ou par le circuit de 
commande 6. 

L' unite de traitement k logique floue 8 est agencee 
pour traiter de mani^re floue les diverses informations Ii 
k Ix fournies au syst^me d'aide k la decision 1 k I'aide 
de diverses regies d* inference predeterminees avant 
1 • introduction des informations Ii k Ix- Les resultats 
donnes par ces regies d' inference sont traitees par 
1* unite de traitement k logique floue 8 qui fournit alors 
k sa sortie S un signal de sortie DP dont la valeur depend 
des informations li k Ix fournit en entree. 

On notera ici que les diverses regies d' inference et 
la maniere dont les resultats obtenus par ces regies 
d* inference sont agglomeres ensemble peuvent §tre 
integrees dans ladite unite de traitement k logique floue 
8 de maniere definitive ou, dans un mode de realisation 
plus evolu6, etre au moins introduite partiellement k 
l*aide d'un interface (non-represente) permettant 
d'introduire diverses regies d' inference ou au moins de 
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varier certains paramfetres de traitement de ces diverses 
rfegles d* inference. Dans ce dernier mode de realisation 
particulier de 1' invention, le systfeme d'aide k la 
decision 1 peut r6pondre h diverses situations dif f6rentes 
5 et §tre adapt6es h 1 • administration de divers medicaments 
de diff6rentes natures avec un haut degr6 d'ef ficacit6. 

Il est possible d'envisager que le fabricant de 
chaque medicament est k meme de fournir un ensemble de 
donnees permettant de programmer 1' unite de traitement k 
10 logique floue 8 par 1' intermediaire dudit interface avant 
que le syst^me d'aide h la decision 1 soit utilise pour la 
determination d'une dose ou d'une quant it6 personnalisee 
de ce medicament ^ administrer k un §tre vivant determine. 
Les informations li k Ix peuvent Stre formees de 
15 plusieurs informations relatives au medicament et de 
plusieurs informations relatives k I'Stre vivant auquel le 
medicament est destine. A titre d*exemple, les 
informations relatives au medicament comprennent la valeur 
d'une dose standard ou d'une guantite du medicament 
20 standard k administrer durant une certaine periode, cette 
dose standard ou cette quantite standard etant 
generalement fournie par le fabricant du medicament, 
1 • organe ou les organes auxquels sont destines en 
particulier le medicament, la composition chimique du 
25 medicament ou toute autre information susceptible 
d'influencer la quantite de medicament ci administrer k un 
etre vivant determine. 

Concernant les informations relatives k I'Stre vivant 
auquel le medicament est destine, elles peuvent Stre trfes 
30 diverses et comprennent par exemple des donnees relatives 
k I'Sge, le poids, les habitudes de vie, les allergies de 
cet §tre vivant, ainsi que des donnees resultantes d"un 
diagnostic comme la pression, la temperature, la 
concentration d'une substance dans le sang, un organe ou 
35 une partie du corps atteinte par une maladie, le nom de 
cette maladie et toute autre information propre ci 
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influencer la quantity de medicament ci administrer k cet 
§tre vivant- 

Le syst^e d'aide ^ la decision 1 selon 1* invention 
permet done de traiter diver ses informations relatives h 
5 un medicament et ci iin itre vivant auquel ce medicament est 
destine de mani^re ci fournir une quantite individualisee 
de ce medicament k fournir ^ cet Stre vivant. Ce syst^me 
d'aide ci la decision 1 permet ainsi d'etablir une therapie 
personnalisee pour un certain medicament sur la base 
10 d* informations diverses, en particulier d' informations 
qualitatives concernant I'etre vivant soumis k ladite 
therapie. De ce fait, la therapie est rendue plus 
efficace, les risques secondaires lies au medicament sont 
minimises . 

15 On notera ici que le syst&me d*aide ^ la decision 1 

peut former un syst^me autonome comprenant des moyens de 
lecture permettant de lire le signal de sortie DP ou @tre 
combines avec un dispositif d' administration du 
medicament, en particulier avec une pompe d' administration 
20 d'un medicament fluide. 

ll est possible de prevoir k 1* entree A du circuit de 
commande 6 de la pompe 2 un interface de lecture {non- 
represente) agence pour recevoir ledit signal de sortie DP 
directement du syst^me d'aide li la decision 1* 
25 1' information donne par ledit signal de sortie DP etant 
ensuite stockee dans le circuit de commande 6, ce circuit 
de commande 6 etant alors separe du syst^me d'aide k la 
decision 1 lors de 1* administration du medicament ci I'Stre 
vivant auquel il est destine. 
30 Ainsi, le syst^me d'aide ^ la decision 1 peut Stre 

entiferement autonome et comprendre son propre dispositif 
de lecture ou §tre autonome dans son fonctionnement tout 
en comprenant un interface adapte ci un interface de 
lecture prevu en entree du circuit de commande 6 de la 
35 pompe 2, Dans un mode de realisation int6gre, le systfeme 
d'aide k la decision 1 peut etre associe au circuit de 
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commande 6 de manifere h former ensemble un seul module 
61ectronique. 

Sur la base de 1| information regue k 1' entree A du 
circuit de commande 6, la pompe 2 fournit k sa sortie B 
5 une quantity de medicament correspondant au signal de 
sortie DP. 

En se r6f6rant k la figure 2, on d^crira ci-aprfes un 
deuxi^me mode de realisation de 1' invention. 

Ce deuxi^me mode de realisation de 1 ' invention 
10 concerne un dispositif d' administration de plusieurs 
medicaments Mi, M2 ^ M3, ce dispositif d' administration de 
medicaments comprenant un syst^me d'aide k la decision 11. 
En outre, ce dispositif d* administration comprend une 
pompe 18, un circuit de commauide 12 de cette pompe 18 
15 associe ^ une base de donnees 16* Le circuit de commande 
12 comprend une horloge interne 14. La pompe 18 est 
associee k une unite multicapteur 20. 

Il est egalement prevu un seiecteur 22 ayant ses 
entrees A, B et C respect ivement reliees ^ trois 
20 reservoirs Ri, R2 et R3 au moyen de conduits Ci, C2 et C3, 
et sa sortie D reliee k une entree A de la pompe 18 au 
moyen d'un conduit C4. La sortie B de 1' unite multicapteur 
20 est destinee k §tre reliee k un etre vivant represente 
schematiquement par un bloc 24 k I'aide d'un conduit 26. 
25 On remarquera que la pompe 18 et 1' unite multicapteur 

20 peuvent former ensemble une seule unite, les capteurs 
prevus dans 1' unite multicapteur 20 n'etant pas 
necessairement situes en aval de la pompe 18 relativement 
^ I'ecoulement du medicament fluide MF. De m§me, le 
30 seiecteur 22 peut §tre directement associe ci la pompe 18 
sans qu'il y ait lieu de prevoir un conduit C4 de raccord 
entre le seiecteur 22 et la pompe 18. 

Dans le present mode de realisation, il est prevu par 
exemple une pompe 18 formee par une micropompe actionnee 
35 par un element piezo-eiectrique. Le circuit de commande 12 
fournit ci ses sorties A et B respectivement deux signaux 
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de commande Si et S2 dont les valeurs sont representatives 
d'une frequence et d'une amplitude d'actionnement de la 
micropompe 18 au moyen de l'61&nent pi6zo-61ectrigue {non- 
repr6sent6) . De plus, le circuit de commande 12 fournit k 
5 sa sortie C un troisi^me signal de commande S3 transmis k 
une entree £ du s61ecteur 22. L'xinit^ multicapteur 20 
fournit au circuit de commande 12 plusieurs signaux de 
contrdle Ci, i = 1 ^ m. Les signaux de contrSle Ci sont 
par exemple repr^sentatif s de la pression k la sortie de 
10 la micropompe 18, de la temperature du medicament MF, du 
debit volumique ou massique de ce medicament MF foumi par 

cette micropompe • 

Dans un mode de realisation particulier., le circuit: 
de commande 12 comprend un module de commande k logigue 
15 floue (non-represente) et les differents signaux de 
contr61e Ci sont transform6s en variables floues traitees 
par ce module de commande k logique floue. 

On remarquera que le circuit de commande 12 peut 
comporter d'autres sorties non-representees et fournir 
20 d'autres signaux de commande ci la pompe 18, au seiecteur 
22 et meme aux reservoirs Ri, R2# R3- 

Le systeme d'aide k la decision 11 du dispositif 
d' administration represente k la figure 2 comprend une 
unite de traitement ci logique floue 30 associee k une base 
25 de donnees 32. Cette unite de traitement k logique floue 
30 est agencee pour recevoir en entree plusieurs signaux 
d' informations concernant chacun des medicaments k M3 
et l'§tre vivant 24 auquel ces medicaments sont destines. 
Parmi les informations concernant les medicaments Mi, i = 
30 1 ^ 3, il est prevu de fournir en entree pour chacun de 
ces medicaments la dose standard DSi, le mode 
d' administration standard MASi, le rythme circadien RCi 
pour au mo ins un organe ou une partie du corps cone erne 
par le medicament Mi, ainsi que d'autres informations ou 
35 parametre APi relatifs aux medicaments Mi, i = 1 ci 3. 
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Parmi ces autres informations fournies k l*unit6 de 
traitement k logique floue 30, on mentionnera par exemple 
I'organe ou la partie du corps auquel est destine le 
medicament Mi, la composition chimique de ce medicament Mi 
ou encore d' autres .informations relatives aux effets 
secondaires connus pour ce medicament Mi, des 
incompatibilites avec d* autres medicaments, la quantite 
maximum administrable k un §tre vivant particulier et 
toutes autres informations susceptibles d'influencer la 
quantite personnalisee DPi de chaque medicament Mi ou son 
mode d* administration personnalise MAPi fourni par 1 'unite 
de traitement k logique floue 30 respectivement aux 
entrees D et E du circuit de commande 12 . 

Les informations, fournies en entree k 1 'unite de 
traitement 30, concernant I'Stre vivant, auquel les 
medicaments Mi, 1=1^3, sont destines, sont designees 
sur la figure 2 par les references Pi i Pn* Ces 
informations Pi, i = 1 ^ n, relatives au patient peuvent 
comport er les mSmes informations que celles d6crites ci- 
avant dans le premier mode de realisation de 1* invention. 
De plus, il est possible de prevoir des informations 
concernant des habitudes temporelles de I'etre vivant 
considere ici et des informations temporelles concernant 
des organes ou parties corporelles de cet etre vivant • De 
meme, il est possible d'introduire des param^tres relatifs 
k l*etat psychique du patient lorsque les medicaments k 
administrer ont une correlation avec de telles 
informations . 

On mentionnera ici encore comme informations d' entree 
susceptibles d'intervenir dans la determination des 
quant ites personnalisees DPi et des modes d' administration 
personnalises MAPi de ces quantites de medicaments un 
rythme circadien general ou un biorythme global de l'§tre 
vivant auquel est destine le dispositif d' administration 
de medicament decrit ici- 
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Concernant les informations relatives au mode 
d ' administration standard MASi pour chague medicament Hi, 

il s'agira par example d'un nombre de doses k administrer 
sur une journ^e ou sur un cycle circadien. L * information 
5 relative au mode d* administration peut 6galement concemer 
un d^bit maximum ou une courbe caract^ristique pour le 
d6bit lors de 1' administration d'une dose. Dans le cas 
d'une administration en continu ou en quasi-continu, le 
mode d' administration MAi indigue le d^bit standard sous 
10 lequel le medicament doit etre administr6 ou alors le taux 
de repetition standard d* administration de microdoses. Il 
est possible de pr^voir dans la base de donn^es 32 un 
ensemble de courbes de debit caract6ristiques pouvant §tre 
seiectionnees par 1 ' ut ilisateur du dispositif 
15 d* administration selon 1' invention. 

Pour ce qui concerne le irythme circadien RCi, on 
prendra par exemple vine variable f loue dont le r6ferentiel 
est divise en quatre zones floues representant quatre 
plages temporelles 20-22, 22-24, 24-26 et 26-28 heures. 
20 On remarquera que 1' unite de traitement li logique 

floue 30 peut traiter dans un premier temps un certain 
nombre de variables floues, puis transformer certains 
resultats de ce traitement sous forme de variables 
definies pouvant etre ensuite traitees de manifere 
25 classique avec d'autres variables d' entree. Les variables 
traitees comme variables floues peuvent §tre entrees dans 
le systeme d'aide k la decision comme telles ou §tre 
entrees sous forme de variables definies transformees 
ensuite en variables floues par 1' unite de traitement k 
30 logique floue 30. 

Dans ce deuxifeme mode de realisation de 1' invention, 
il est egalement prevu en entree du syst^me d'aide k la 
decision 11 des signaux de mesures PMi, i = 1 ci x, 
provenant de capteurs 34 associes k I'etre vivant 24 
35 auguel est associe le dispositif d* administration selon 
1* invention. Les signaux de mesures PMi constituent done 
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des Informations variables dans le temps donnant des 
indications sur 1' Evolution de certains param&tres propres 
k l*§tre vivant 24. Les signaux de mesures PMi sont 
transform^s en variables floues par I'unit^ de traitement 
k logique floue 30. 

A titres d'exempleSt les signaxix de mesures PMi sent 
repr^sentatif s de la pression sanguine, de la teinp4rature 
et de la concentration d'une substance dans le sang ou 
dans una autre partie du corps. Dans une application 
particuli^re, un ou plusieurs signaux de mesures PMi 
peuvent provenir d'une 61ectroinyographie ou de tout autre 
dispositif de surveillance de I'etre vivant, par exemple 
un 61ectrocardiogrdjnme. 

Dans ce mode de realisation, il est 4galement pr6vu 
que le syst^me d'aide ci la decision 11 fournisse au 
circuit de comraande 12 un signal PRi repr^sentatif d'un 
degr^ de priority de 1' administration du medicament Mi, i 
= 1 ci 3 . Ce degr6 de priority permet au circuit de 
commande 12 de g^rer de mani^re optimale 1' administration 
des divers medicaments Mi lorsque 1' administration de 
plusieurs medicaments interviennent au meme moment. 

On notera que 1 * information du degre de priori te PRi 

de 1 'administration des divers medicaments k sa raison 
d'etre specialement lorsque la ponqpe 18 est agencee pour 
fournir un debit maximum inf6rieur ci la somme des debits 
maximum prevus pour les medicaments Mi. De plus, les 
degres de priori te PRi, fournis k 1' entree F du circuit de 
commande 12, peuvent §tre egalement traites par un module 
de commande k logique floue (non-represente) compris dans 
le circuit de commande 12 pour determiner le 
f onctionnement optimal de la pompe 18 de mani&re k 
minimiser la consommation en 6nergie du dispositif 
d* administration selon 1* invention. 

Concernant le f onctionnement du dispositif 
d* administration selon 1' invention, il est prevu que la 
base de donnees 16 comporte les caracteristiques de 
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consonunation en 6nergie de la pompe 18 relativement k 
divers paramfetres propres k cette pompe 18. Dans le cas 
particulier d'une micropompe actionn^e par un 616ment 
pi6zo-61ectrique, les param&tres determinants de la 
consonunation sont 1' amplitude et la frequence du signal 
eiectrique d* excitation de l'616ment pi6zo-61ectrigue. Ces 
paramfetres caract6ristiques d^terminent le d^bit de 
medicament MF sortant de la micropompe 18. 

Le module de commande h logique floue (non- 
represent^) compris dans le circuit de coimnande 12 traite 
les informations provenant du syst^me d'aide ci la decision 
11 en association avec les paramfetres propres h la pompe 
18 de mani^re h administrer les divers medicaments Mi, i = 
1^3, avec un rendement energ6tique optimal, c'est-li-dire 
en minimisant au mieux la consommation d' Anergic tout en 
garantissant une efficacite th^rapeutigue et la security 
requise dans 1' administration des divers medicaments Mi* 

On notera encore que les signaux de contr61e Ci 
fournis au circuit de commande 12 par 1' unite multicapteur 
20 peuvent egalement §tre traites par le module de 
commande a logique floue susmentionne pour intervenir dans 
la determination des divers signaux de commande Si, S2 et 
S3 fournis par le circuit de commande 12 k la pompe 18 et 
au seiecteur 22 et/ou assurer le reglage de ces signaux de 
commande . 

Etant donne que le syst^me d'aide k la decision 11 
regoit en entree diverses informations variables dans le 
temps provenant des capteurs 34 associes k I'gtre vivant 
24, les signaux d' informations DPi, MAPi et PRi fournis par 
ce systfeme d'aide li la decision 11 au circuit de commande 
12 sont susceptibles de varier au cours du temps* 

On notera aussi que dans une variante de realisation 
equivalente, les param^tres caracteristiques de la pompe 
18 peuvent etre introduits dans la base de donnees 32 
associee k 1' unite de traitement k logique floue 30 du 
systfeme d'aide k la decision 11. Dans ce cas, 1* unite de 
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traitement 30 trait e ces paramfetres caract^rlstigues de la 
pompe 18 et de son fonctionnement k rendement optimal 
conjointement avec les autres informations fournies en 
entree de ce syst&me d'aide k la decision 11. Ainsi, le 
5 syst^me d'aide k la decision 11 foumit xin signal pour les 
quantit^s de medicaments personnalis4es DPi et pour les 
modes d * administration personnalis6s MAPi de ces 
medicaments compatibles avec le fonctionnement et les 
capacit^s de pompage de la pompe 18 • Dans cette variante 

10 de realisation, 1 ' information concernant les degr^s de 
priority PRi dans 1 • administration des divers medicaments 
n'a plus de raison d'etre etant donne que cette 
information est dejci integree dans le signal d' information 
concernant le mode d* administration personnalise MAPi de 

15 chaque medicament Mi. 

On remarquera egalement que 1 ' information relative au 
mode d' administration personnalise MAPi peut egalement 
contenir 1 ' information relative k la quantity de 
medicaments personnalisee DPi. Dans ce cas particulier, 
20 les signaux DPi et MAPi representes sur la figure 2 sont 
conf ondus • 

II decoule plusieurs avantages du deuxifeme mode de 
realisation de 1' invention, notamment le fait que non 
seulement les quantites de medicaments ci administrer sont 
25 peronnalisees, mais egalement le mode d' administration 
dans le temps de ces quantites de medicaments. 

Le mode d' administration dans le temps de chaque 
medicament prevu est determine en fonction d'au moins 
certaines informations reques en entree par le syst&me 
30 d'aide k la decision 11. Ainsi, 1* administration dans le 
temps de chaque medicament est personnalisee, ce qui rend 
le traitement therapeutique efficace et permet egalement 
de minimiser les quantites de medicaments k administrer k 
I'etre vivant auquel la therapie est destinee. De plus, en 
35 assurant une gestion personnalisee de 1' administration du 
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ou des medicament (s) , on minimise le risque d'effets 
secondaires n^fastes k I'gtre vivant consid^r^. 

Le systfeme d'aide ^ la decision selon 1* invention est 
souple et permet une adaptation du traitement 
th^rapeutique en variant les diverses informations 
relatives k I'Stre vivant selon 1' Evolution de ces 
diverses informations au cours du traitement 
th6r apeut ique . 

Dans le deuxi^me mode de realisation d^crit ici, il 
est 6galement pr6vu de fournir k 1 'unite de traitement k 
logique floue 30 des informations concernant les degr^s 
d* importance ou de pertinence des informations relatives 
aux medicaments et des informations relatives k I'Stre 
vivant auquel ces medicaments sont destines. Ces degres 
d' importance ou de pertinence sont consideres par 1' unite 
de traitement 30 comme des facteurs de ponderation pris en 
consideration dans le traitement des diverses variables 
effectue par 1 'unite de traitement 30. A cet effet, il est 
prevu en entree de cette unite de traitement 30 un signal 
PRCi de ponderation du rythme circadien, un signal PAPi de 
ponderation de 1 ' information APi decrite ci-avant, des 
signaux PPi, i = 1 n, associes a\ix informations Pi, i = 
1 ^ n, deer its ci-avant, ainsi que des signaux PPMi, i = 1 
k X, constituant des facteurs de ponderation des signaux 
de mesures PMi fournis par les capteurs 34. 

Les facteurs de ponderation permettent ainsi de 
donner un poids different k chacune des informations 
d* entree fournies au systfeme d'aide k la decision 11. 
Cette caracteristique conf^re une trfes grand flexibilit6 
au syst^me d'aide k la decision 11. 

Les informations d' entree relatives aux medicaments, 
tout comme les differents facteurs de ponderation 
mentionnes ci-avant peuvent §tre introduits dans le 
systeme d'aide k la decision 11 de diverses mani^res, 
notamment k I'aide d'xan support informatique quelconque. 



17 



2717919 



Pour chague medicament ou pour chague combinaison de 
medicaments, il est possible de pr^voir autant de modules 

appropri^s contenant les informations n^cessaires h 
fournir au syst^e d'aide k la decision 11. Ainsi, pour 
5 chague traitement specif igue pour leguel le syst^e d'aide 
h la decision 11 est utilise, il sera possible, k I'aide 
d'un interface approprie, de transmettre ces donn^es h. la 
base de donn^es 32 pr^vues en association avec 1 'unite de 
traitement 30. 

10 On notera que la base de donnees 32 peut comprendre 

toutes sortes d' informations utiles, notarament concernant 
di verses parties et organes du corps humain, les diver ses 
substances constituant un repertoire de medicaments, des 
donnees concernant divers effets secondaires et/ou 

15 diverses incompatibilites entre certains medicaments. Il 
est egalement sans autre possible de stocker dans cette 
base de donnees 32 1' ensemble des informations foumies en 
entree du syst^me d'aide ^ la decision 11. 

Dans une variante encore plus evoluee, il est 

20 possible d'agencer 1 'unite de traitement 30 et la base de 
donnees 32 de manifere ci former un syst^me expert ayant une 
base de connaissances evolutive, capable d'int6grer 
diverses informations et conclusions apportees lors 
d' utilisations anterieures du syst^me d'aide k la decision 

25 11. 

Il est possible de prevoir un dispositif d'alanne DA 
agence pour fournir en cas de besoin un signal d'alarme A 
k 1 'unite de traitement 30. Dans une variante de 
realisation, le signal d'alarme A peut §tre fourni 

30 directement au circuit de commande 12. Ainsi, il est 
possible k tout moment de fournir \ine dose d'urgence d'un 
medicament ou de plusieurs medicaments si cela s'avfere 
necessaire. La quantite de medicaments et le mode 
d' administration de cette dose d'urgence peut etre 

35 egalement determinee par le systfeme d'aide ci la decision 
11. 
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On not era encore que le syst&ae d'aide h la decision 

11 peut former une unit6 physiquement ind^pendante de 
1' ensemble form6 par la pompe 18 et le circuit de commande 

12 de cette pompe. Dans ce cas, il est pr4vu un interface 
entre le syst^me d'aide h la decision 11 et le circuit de 
commande 12 permettant de fournir It ce circuit de commande 
les signaux d' informations pr6vus avant le d6but du 
trait ement th^rapeutique, ou de fournir ces signaux 
d' informations avec une frequence temporelle d6termin6e ou 
encore de manifere continue tout au long d'un traitement 
th^rapeut ique . 

Dans le cas ou toutes les informations d' entree du 
syst^me d'aide la decision 11 sent constantes, il est 
sans autre possible que le syst&me syst^me d'aide k la 
decision 11 forme une unit6 ind^pendante pouvant se 
trouver par exemple chez un m^decin traitant, alors que la 
pompe 18 et le circuit de commande 12 et 1' ensemble des 
autres unites li^es h la pompe 18 sont port^es durant un 
traitement th^rapeutique par le patient qui y est soumis. 
Par centre, lorsque le systfeme d'aide ci la decision 11 
regoit des informations en temps r€el provenant de 
capteurs 34 associ^s au patient, il est n^cessaire que le 
syst^me d'aide h la decision 11 soit reli6 au circuit de 
commande 12 au moins p6riodiquement . 

Finalement, on remarquera que le dispositif 
d' administration d'un medicament selon I'invention ne se 
limite pas au cas d6crit ci-avant dans lequel il est pr6vu 
une pompe (18) pour 1 'administration d*un medicament 
f luide (MF) , mais k tout appareil susceptible 
d' administrer ou de participer k 1' administration d'un 
medicament . 
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1. Syst^me d'aide h la d6cision (1;11) pour 
1 ' administration d'au moins un medicament h \m gtre 
vivant, ce systfeme d'aide h la decision comprenant une 
unite de traitement ^ logique floue (8; 30) agenc6e pour 

5 traiter au moins une premiere information (l2;Pi ^ Px) 
relative audit etre vivant et au moins une deuxi^me 
information (li ; DSi , MASi , RCi , APi) relative audit 
medicament, ce syst^me d'aide ^ la decision fournissant au 
moins un signal de sortie (DP;DPi , MAPi ) repr^sentatif 
10 d'une quantity dudit medicament et dependant de ladite 
premiere information et de ladite deuxifeme information. 

2. Systeme d'aide k la decision selon la 
revendication 1, caracterise en ce qu'il est agence pour 
traiter un premier groupe d* informations (Pi k Pn) 

15 relatives audit Stre vivant, ledit signal de sortie 
dependant des informations dudit premier groupe 
d' informations et de ladite deuxifeme information 
(Ii;DSi,MASi,RCi,APi) . 

3. Systeme d'aide k la decision selon la 
20 revendication 2, caracterise en ce qu'il est agence pour 

traiter un deuxieme groupe d ' inf ormat ions 
(DSi,MASi,RCi, APi) relatives audit medicament, ledit signal 
de sortie dependant en outre des informations dudit 
deuxieme groupe d' informations. 

25 4. Systeme d'aide k la decision selon la 

revendication 3, caracterise en ce que ledit deuxifeme 
groupe d' informations comprend au moins une information 
relative k une quantite standard (DSi) dudit medicament et 
au moins une information (MASi) relative k un mode 

30 d' administration dans le temps dudit medicament, ce 
systeme d'aide k la decision fournissant en sortie au 
moins une information relative k une quantite 
personnalisee (DPi) dudit medicament ci administrer audit 
etre vivant et au moins une information (MAPi) relative k 
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un mode d* administration personnalis^ dans le temps de ce 
medicament h cet §tre vivant. 

5. Syst^me d*aide k la decision selon la 
revendication 4, caract6ris6 en ce que ladite unit4 de 

5 traitement k logique floue est agenc4e pour traiter en 
outre au moins une information relative au biorythme d'un 
organe de l'§tre vivant auquel est destine ledit 
medicament . 

6. Syst^me d'aide h la decision selon la 
10 revendication 4 ou 5, caract^rise en ce que ladite unite 

de traitement h logique floue est agenc^e pour traiter en 
outre au moins une information relative au rythme 
circadien de 1 ' ^tre vivant auquel est destine ledit 
medicament ou au rythme circadien d'un organe de cet Stre 
15 vivant auquel est destine ledit medicament. 

7. Syst&me d'aide k la decision selon la 
revendication 2, caracterise en ce qu'il est agence pour 
traiter en outre un troisifeme groupe d' informations (PPi k 
PPn) const itue par des facteurs de ponderation associes 

20 respect ivement auxdites informations dudit premier groupe 
d • informations , ce systfeme d'aide & la decision 
fournissant au moins un signal de sortie dependant dudit 
troisi^me groupe d* informations. 

8. Systeme d'aide k la decision selon la 
25 revendication 3, caracterise en ce qu'il est agence pour 

traiter en outre un quatrifeme groupe d ' informations 
(PRCi,PAPi) constitue par des facteurs de ponderation 
associes au moins partiellement auxdites informations 
dudit deuxifeme groupe d' informations, ce systfeme d'aide h 
30 la decision fournissant au moins un signal de sortie 
dependant dudit quatrifeme groupe d' informations, 

9. Systfeme d'aide k la decision selon I'une des 
revendications precedentes , caracterise en ce qu ' il est 
agence pour traiter conjointement des informations 

35 relatives k plusieurs medicaments differents (Mi,M2,M3), ce 
systfeme d'aide k la decision fournissant en sortie, pour 
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chacun desdits medicaments diff6rents, au moins une 
information (DPi, i = 1.2,3) representative d'une quantity 

de ce medicament, cette information dependamt d'au moins 
une information (Pi It Pn) relative audit §tre vivant 
5 fournie en entree de ladite unite de traitement k logigue 
floue (30) . 

10. Systems d'aide k la decision selon la 
revendication 1, caract6ris6 en ce que ladite unite de 
traitement h logique floue (30) est associee k une base de 

10 donnees (32) coraprenant diverses donnees sur ledit 
medicament et/ou un organe auquel ce medicament est 
destine, 

11. Systfeme d' administration d*au moins un medicament 
(Mi,M2.M3) un etre vivant (24) comprenant des moyens (18) 

15 pour 1 'administration dudit medicament et un circuit de 
commande (12) de ces moyens, ce dispositif etant 
caracterise en ce qu'il comprend en outre un syst^me 
d'aide ci la decision (1;11) selon I'une des revendications 
1 It 10, ce systeme d'aide k la decision fournissant ledit 

20 signal de sortie (DP;DPi,MAPi) audit circuit de commande. 

12. Dispositif d • administration selon la 
revendication 11, caracterise en ce qu'il comporte en 
outre au moins un capteur (20) prevu en sortie desdits 
moyens (18) pour 1 ' administration dudit medicament, ce 

25 capteur fournissant audit circuit de commande (12) un 
signal de contr61e (Ci, i = 1 ci m) servant au reglage d'au 
moins un signal de commande (Si, 82*83) fourni par ce 
circuit de commande A ladite pompe, 

13. Dispositif d ' administration selon la 
30 revendication 11 ou 12, caracterise en ce que ledit 

systeme d'aide ci la decision (11) foumit audit circuit de 
commande (12) au moins une information (DPi) relative k 
une quantite personnalisee dudit mediccuaent (Mi,M2,M3) It 
administrer audit etre vivant (24) et au moins une 
35 information (MAPi) relative k un mode d' administration 



22 



2717919 



personnalis^ dans le temps de ce medicament k cet @tre 
vivant - 

14. Dispositif d ' administration selon la 
revendication 13, caract6ris6 en ce que lesdits moyens 

5 (18) pour 1 'administration dudit medicament sont formes 
par une pompe, et en ce qu'il est agenc6 pour administrer 
s61ectivement plusieurs medicaments (Mi,M2»M3) au moyen de 
ladite pompe (18) audit etre vivant (24) . 

15. Dispositif d • administration selon la 
10 revendication 14, caract^rise en ce que ledit systfeme 

d'aide k la decision (11) est agence pour fournir audit 
circuit de coromande (12) des signaux de priority relatifs 
auxdits plusieurs medicaments {Mi,M2,M3), ledit circuit de 
commande comportant un module de coromande h logique f loue 

15 agence pour traiter lesdits signaux de priorite en 
fonction de caracteristiques propres ci ladite pompe et des 
informations, recues par ledit circuit de commande, 
relatives au mode d' administration personnalise (MAPi, i = 
1,2,3) dans le temps de chacun desdits plusieurs 

20 medicaments, ledit circuit de commande fournissant au 
moins un signal de commande (Si;S2) ^ ladite pompe (18) 
dependant desdits signaux de priorite. 

16. Dispositif d • administrat ion selon la 
revendication 15, caracterise en ce qu'il comporte 

25 plusieurs reservoirs (Ri,R2*R3) prevus respect ivement pour 
lesdits plusieurs medicaments (Mi,M2,M3), ce dispositif 
d' administration comportant en outre un seiecteur (22) 
comprenant plusieurs entrees (22A, 22B, 22C) reliees 
respectivement auxdits plusieurs reservoirs par des 

30 conduits d'entree (Ci,C2rC3) et une sortie (22D) reliees k 
ladite pompe (18) par un conduit de sortie (C4) , ledit 
circuit de commande (12) etant agence pour commander ledit 
seiecteur conjointement ci ladite pompe. 

17. Dispositif d' administration selon I'une des 
35 revendications 11 k 14, caracterise en ce que ledit 

circuit de commande (12) est associe ci une base de donnees 
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(16) relatives aux caract^ristiques de consommation en 
6nergie dedits moyens (18) pour 1* administration dudit 
medicament, ce circuit de coromande comprenant un module de 
commande ^ logigue floue permettant de commander ces 
5 moyens avec un rendement 4nerg6tigue optimal. 

18. Dispositif d ' administration selon la 
revendication 15 ou 16. caract6ris6 en ce que ledit 
circuit de commande (12) est associ6 k une base de donn6es 
(16) relatives aux caract^ristiques de consommation en 

10 ^nergie de ladite pompe (18) , ledit module de commande ^ 
logique floue 6tant agenc^ pour traiter en outre lesdites 
donn^es relatives aux caract^ristiques de consommation en 
^nergie conjointement auxdits signaux de priority et 
auxdites informations relatives aux modes d' administration 

15 dans le temps desdits plusieurs medicaments de manifere h 
commander ladite pompe avec un rendement optimal tout en 
garantissant un traitement thdrapeutique efficace et sClr. 

19. Dispositif d' administration selon I'une des 
revendications 11 h 18, caract6ris6 en ce que ledit 

20 systeme d'aide k la decision (11) a au moins une entree 
reli6e k un capteur (34) associ6 audit etre vivant (24), 
ce capteur fournissant audit systeme d^aide ci la decision 
un signal (PMi, i = 1 ^ x) en temps r6el qui est 
transform^ par ladite unite de traitement k logique floue 

25 (30) en une variable floue, ledit signal de sortie 
(DPi , MAPi , PRi) fourni audit circuit de commande (12) 
dependant de cette variable floue. 

20. Dispositif d ' administration selon I'une 
quelconque des revendications 11 ^ 19, caracterise en ce 

30 qu'il comprend un dispositif d'alarme (DA) permettant 
1 * administration d'une dose d'urgence audit §tre vivant 
(24) relie auxdits moyens (18) d* administration dudit 
medicament - 
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